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Musikverein Meckesheim e.V.                      
 
Hirschgasse 6/1 
74909 Meckesheim                                  
                                                                         
Tel. 06226/ 82 17 
 
eMail:     musikverein-meckesheim@t-online.de 
Internet:  www.musikverein-meckesheim.de 
 

 

 

 
Aufnahmeformular 
 
  
Kind:               ________________________________________     ____________________ 
                                                   Name, Vorname                                          Geb. Datum   
  
                         _______________________________________________________________ 
                                                   PLZ, Ort, Straße, Hausnummer       
 
 
 
Eltern:             _______________________________________     _____________________ 
(nur ein Elternteil)                       Name, Vorname                                          Geb. Datum   
  
                         _______________________________________________________________ 
                                                   PLZ, Ort, Straße, Hausnummer       
         
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Einzugsermächtigung 
 
 
Ich, __________________________ ermächtige den Musikverein Meckesheim e.V. 
                    Namen, Vorname  
 
den jeweils gültigen Ausbildungsbeitrag für mein Kind  _______________________ 
 
von meinem Konto Nr. ______________________     BLZ ____________________  
 
bei der __________________________________________________ einzuziehen.  
                                                           Bank 
 
_________________________     _____________________________________________ 
                  Datum                                                           Unterschrift   
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Vom Ausbilder auszufüllen: 
 
Eintrittsdatum:    _______________________ 
 
Instrument:        _______________________     WerkNr.:     __________________ 
 
Ausbilder:          _______________________  
 


